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Ⅰ．はじめに
　２００７年の成人麻疹の流行は，大学教育，中でも医
療系学生の臨地実習に大きな動揺を与えた。臨地実
習を依頼する地域の医療機関より，予防接種が完了
していない学生の実習受け入れを拒否された例もあ
る。今後，麻疹や風疹などの感染症に対する抗体が
陰性である学生（以下感受性者）が臨地実習医療機
関に受け入れられない可能性は大きく，臨地実習開
始前に感受性者に対して予防策を講じておく必要が
ある。また，女子学生の将来の妊娠時の風疹などの
感染症防止に向けても，男女を問わず学生の時期に
必要な予防接種を済ませておくことは有意義である。
同時に，医療系学生とはいえ，その多くが自らの感
染症や予防接種の既往に関する認識の低さは，将来
の彼ら自身の健康管理を含め予防の実行について懸
念される点であり，学生の感染症への認識および自
己管理意識を高める工夫も必要である。熊本保健科
学大学（以下本学）における学生のB型肝炎，麻疹，
風疹，水痘およびムンプスに対する抗体保有状況と
その後の対策を振り返り，今後の感染予防対策につ
いて若干の考察を加えたので報告する。
　
Ⅱ．方　　法
１．調査対象
　本学保健学部に入学した学生を対象とし，血清の
抗体検査を実施し，その結果を検討した。２００３年度
から２００６年度までは衛生技術学科および看護学科，
２００７年度はこれに新設のリハビリテーション学科の
学生を加えた。５年間の入学者数は，衛生技術学科
５８５名（男子２０３名，女子３８２名），看護学科５６７名
（男子６４名，女子５０３名），リハビリテーション学科
９２名（男子５０名，女子４２名），計１，２４４名（男子３１７
名，女子９２７名）であった。HBs抗体検査は各年度
の入学時に入学者全員を対象としたが，麻疹，風疹，
水痘およびムンプスの抗体検査は２００５年度より入学
者全員，過年度入学者については２００５年度当初に在
籍した学生を対象とした。
２．検査方法
　入学時の健康診断の一環として実施される血液検
査時に採取した血清を用いて，B型肝炎，麻疹，風
疹，水痘，およびムンプスに対する抗体検査を実施
した。採血および抗体検査は，財団法人化学及血清
療法研究所臨床検査センターに依頼した。Ｂ型肝炎
のHBs抗体，麻疹，風疹およびムンプスについて
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は赤血球凝集阻止反応法（以下HI法）で測定した。
水痘については２００３年〜２００５年の３年間は，補体結
合反応法（以下CF法）で実施していたが，２００６年
度以降は感度の問題から免疫粘着赤血球凝集反応法
（以下IAHA法）に変更した。判定は，Ｂ型肝炎は
HBs抗体５．０mIU／ml未満を，麻疹，風疹および
ムンプスではHI抗体８倍未満を陰性とした。水痘
はCF法では４倍未満，IAHA法では２倍未満を陰
性とした。
　入学時に学生およびその保護者に対して，これら
の検査の実施の目的と結果に対する対策および「検
査を希望しない場合の拒否が可能であること」「予
防接種が必要と考えられる場合，希望者に実施する
こと」を明記した文書を配布すると同時に，学生に
対して口頭でも説明した。
Ⅲ．結　　果
１．　抗体検査成績
　抗体陽性率は，Ｂ型肝炎１．１％（１４／１，２４４名），麻
疹６３．６％（７７８／１，２２３名），風疹９１．３％（１，１１７／
１，２２３名），ムンプス４４．２％（５４０／１，２２３名）であっ
た（表１）。水痘はCF法では３８．８％（２６１／６７２名：
２００３〜２００５年）であったが，IAHA法では９８．５％
（５４３／５５１名）であった（表２）。抗体陰性であった
者を感受性者とした。
　B型肝炎については入学者全員がHBs抗原および
抗体検査を受けており，HBs抗原はどの年度も全
員が陰性であった。HBs抗体保有状況は各年度で
０〜３．５％であり，入学者のほとんどが感受性者で
あった。麻疹の感受性者の割合は２７．２〜４０．７％で
あった（表１および表３）。風疹の感受性者の割合
は６．３〜１０．７％であったが（表１），抗体価８倍およ
び１６倍の低抗体価のグループを加えると１３．０〜
２７．３％であった（表４）。水痘抗体保有状況は，CF
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表１　各年度のＢ型肝炎，麻疹，風疹およびムンプスに対する抗体陽性率
ムンプス風疹麻疹ＨＢｓ検査年度
１１４/２１７（５２．５）２００/２１７（９２．２）１３１/２１７（６０．４）３/２３１（１．３）＊２００３年
１１５/２２４（５１．３）２００/２２４（８９．３）１３４/２２４（５９．８）０/２３１（　０）２００４年
１３８/２３１（５９．７）２１２/２３１（９１．８）１５６/２３１（６７．５）８/２３０（３．５）２００５年
１２１/２２４（５４．０）２１０/２２４（９３．８）１６３/２２４（７２．８）１/２２５（０．４）２００６年
５２/３２７（１５．９）２９５/３２７（９０．２）１９４/３２７（５９．３）２/３２７（０．６）２００７年
５４０/１，２２３（４４．２）１，１１７/１，２２３（９１．３）７７８/１，２２３（６３．６）１４/１，２４４（１．１）合計
＊：抗体陽性数／検査数（％；陽性率）
表２　水痘に対する抗体陽性率の検査方法による違い
検査方法
検査年度
ＩＡＨＡ法ＣＦ法
Ｎ.Ｄ.７５/２１７（３４．６）＊２００３年
Ｎ.Ｄ.８３/２２４（３７．１）２００４年
Ｎ.Ｄ.１０３/２３１（４４．６）２００５年
２２３/２２４（９９．６）Ｎ.Ｄ.２００６年
３２０/３２７（９７．９）Ｎ.Ｄ.２００７年
５４３/５５１（９８．５）２６１/６７２（３８．８）合計
　＊　:抗体陽性数／検査数（％;陽性率）
Ｎ.Ｄ. :検査せず
ＣＦ法 :補体結合反応  ＩＡＨＡ法 :免疫粘着赤血球凝集反応
法で実施した３年間では感受性者が６１．２％であった
のに対し，対象が異なるもののIAHA法を採用し
た年度では１．５％であった（表２）。ムンプス抗体陽
性率は５１．３〜５９．７％で推移していたが，２００７年度に
は１５．９％に低下していた（表１）。
２．　検査後の学生への対応
　抗体検査の結果は本学保健室で管理し，結果は口
頭および文書で説明した。B型肝炎に関しては，
HBs抗原またはHBs抗体陽性の学生のみ，個人面
接により結果と予防接種の必要性についてや今後の
健康管理について説明した。採血など血液を扱う実
習が第１学年で開始されるため，検査結果の通知と
ともにHBワクチン接種を開始した。原則として第
１学年の５月，６月に各１回，３回目を同年の１１月〜
１２月に行い，接種予定日に実施できなかった学生に
対しては，体調の回復などを待って個別に保健室で
接種した。ワクチン接種対象者のうち予防接種禁忌
である少数を除いた全員が接種を受けた。
　麻疹，風疹，水痘およびムンプスの抗体検査結果
については，臨地実習医療機関より検査および予防
接種の要請があった学生に対し口頭および文書で説
明し，そのうち希望者に個別で臨地実習前に予防接
種を実施した。２００７年の麻疹流行時には，これらの
抗体保有状況をもとに，HI法で８倍未満である学
生を感受性者として文書および口頭で説明をした後，
すべての学年において希望者に対して予防接種を実
施した。
　抗体検査の費用はすべて入学時の学納金（福利厚
生費）を充てており，新たな自己負担は発生しな
かった。予防接種については，B型肝炎は抗体検査
と同様に自己負担はなく，他は必要とされる学生の
み，そのワクチンの実費負担とした。
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表３　各年度の麻疹抗体価の分布
抗　体　価
検査年度
≧×１２８×６４×３２×１６×８＜×８
０．５２．３１３．４１８．４２５．８３９．６＊２００３年
０．４４．０９．４２２．８２３．２４０．２　２００４年
１．７３．９１０．８２６．４２４．７３２．５　２００５年
３．１６．７２１．０２２．８１９．２２７．２　２００６年
１．８４．９１２．８１６．８２２．９４０．７　２００７年
１．６４．４１３．４２１．１２３．１３６．４　合計
＊：陽性数／検査数（％）
表４　各年度の風疹抗体価の分布
抗　体　価
検査年度
≧×２５６×１２８×６４×３２×１６×８＜×８
６．０２４．０２８．６２７．２６．５０７．８＊２００３年
８．０２２．３２９．０２０．５７．１２．２１０．７　２００４年
１４．７２４．７２９．４１６．０６．５０．４８．２　２００５年
２１．０２５．４２４．１１６．５４．９１．８６．３　２００６年
１１．０１４．１３４．８３４．８１４．７２．８９．８　２００７年
１２．１２１．４２６．７２１．０８．５１．６８．７　合計
＊：陽性数／検査数（％）
Ⅳ．考　　察
　医療系大学において学生の臨地実習は必須項目で
あり，本学のように附属の医療機関を有しない大学
では，地域の医療機関にその場を頼らざるを得ない。
これらの医療機関において，まず学生が感染源とな
ることを防止する意味で，実習開始前に感染症予防
対策を実施しておくことは重要である。また同時に，
医療機関において学生が感染を受ける場合も想定さ
れる。いずれにしても，これらの感染症が発生した
場合，当該学生あるいはその医療機関における実習
全体が一定の期間中断され，学生の履修やカリキュ
ラム進行に支障をきたすことも予想される。実際に
本学では，以前より一部の医療機関から，臨地実習
のための学生受け入れに際して，麻疹，風疹，水痘，
ムンプスなどに対する抗体保有や予防接種の実施状
況について確認を要求される事例があった。また，
学生の加入する災害補償制度における感染事故に対
する補償請求に際し，事故前の当該感染症に対する
抗体価の情報が必要であると考えられた。そのため
本学では，B型肝炎，麻疹，風疹，水痘およびムン
プスについて抗体検査を実施し，感受性のある学生
の一部に対して予防接種を行うなどの対策を実施し
てきた。
　本学において検査結果を検討する際にいくつかの
問題点が挙げられた。まず検査方法である。国立感
染症研究所感染症情報センターの感染症流行予測調
査では，麻疹で粒子凝集試験法（以下PA法）、風
疹でHI法が採用されている１）２）。また水痘，ムンプ
スについては，多くの施設が酵素免疫測定法（以下
EIA法）を採用している３）。また，抗体測定法の感
度はEIA法が最も高く，EIA法に比較するとHI法
は麻疹で７５％，風疹で１００％，ムンプスで６９％，水
痘のCF法は３９％，IAHA法は１０２％とされている４）。
したがって，本学におけるB型肝炎，麻疹およびム
ンプスについては，感度の点で優れているEIA法
に変更する必要があると考えられた。しかしながら，
EIA法を選択した場合の費用は，HI法，IAHA法，
CF法に比べ高額になる（健康保険点数から算出す
るとEIA法で２，３００円，HI法，IAHA法，CF法で
７５０円）ため，学生の自己負担なども含めて今後検
討しなければならないと考えられた。風疹のHI法
および水痘のIAHA法は感度の点でも費用の点で
も適切な方法であり，現行の方法を継続することで
よいと考えられた。
　次に低抗体価あるいは高抗体価グループの抽出と
それに対する処置である。低抗体価のグループでは，
抗体陽性とはいえ，再感染およびその影響のあるこ
とを念頭に置かなければならない。一方，高抗体価
の学生も散見され，このグループでは本人の発症お
よび他の学生への感染を考慮しなければならない。
２００７年度の麻疹予防接種実施時には，陰性との結果
のみを学生に伝え，抗体価の数値には言及しなかっ
た。今後、低抗体価グループにも予防接種を勧める
ことが必要である。高抗体価であったグループは，
採血の時点およびその後において臨床症状を認める
ことはなかったが，抗体価の再検査などにより，実
際の罹患の有無を確認するべきであった。
　本学入学者において，B型肝炎のHBs抗原陽性者
は認められなかった。HBs抗体保有率も非常に低
く，入学者のほぼ９９％に予防接種が必要な状態で
あった。１９８６年に始まる公費によるB型肝炎母子感
染防止事業および１９９５年からの公的医療保険を適用
した事業の拡大により，母子感染は激減し，児の持
続感染や乳児B型劇症肝炎は日本において消失しつ
つある。実際に母子感染防止事業により，乳児期に
予防接種を受けた者も含まれていると考えられるが，
抗体価はすでに低下していると考えられ，このグ
ループはHI法では陰性と判断された可能性がある。
本学のHBs抗体陽性者は少数ではあるが，結果説
明時に実施した問診ではその全員に家族にキャリア
が存在することが確認された。医療系学生では医療
事故による水平感染や性感染症としてのB型肝炎
（genotype A）の予防のため，入学後早期の抗体検
査および予防接種の開始が必要である。
　麻疹感受性者は，２００１年度感染症流行予測調査で
はPA法によると１５〜１９歳で１０．７％，２０〜２９歳で
８．７％であり１），２００４年から２００５年の久留米大学医
学部における学生の抗体検査では９．８％と報告され
ている２）。２００３年度から２００７年度の入学者は１９８８年
以前に出生した者と推定されるが，この年代の麻疹
を含む予防接種の実施率は９０％前後である。接種漏
れ，５％ほど存在するとされる１回の予防接種で抗
体陽性とならなかったもの（primary vaccine 
failure）や抗体陽性となったもののその後の自然感
染の機会が少ないために抗体価が低下したもの
（secondary vaccine failure）があるにしても，本学
の感受性者率は約３７％と非常に高いものであった。
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HI法の感度が低いため，抗体価の低いものがこの
中に含まれると考えられる。２００７年度の成人麻疹流
行時に実施した予防接種は，HI法で８倍未満であ
る学生を対象としたが，結果として抗体価の低い者
を含めて予防接種を実施したことになるであろう。
今後は，より適切なEIA法などの方法を選択し，
感受性者グループ、低抗体価グループに対してそれ
ぞれ適切な対応をとらなければならないと考えられ
た。
　本学における風疹感受性者はHI法で８倍未満を
陰性とすると５年間の総計で１０６／１，２２３名（８．７％）
であるが，２００１年度感染症流行予測調査に合わせて
HI法で１６倍未満を感受性者とすると１２５／１，２２３名
（１０．２％）になった。２００１年度感染症流行予測調査
によると感受性者は１５〜１９歳で１５．３％，２０〜２４歳で
１４．９％であり，久留米大学医学部の報告では９．８％
となっている１）２）３）。また２２歳以上の妊婦では風疹
感受性者は４〜６％，２０〜２１歳では８％，１８〜１９歳
では１３％，１７歳以下では２７％と年齢が下がるにつれ
感受性者率が上昇するという傾向が示され，また
１９７９年４月から１９８７年１０月までに出生した児の風疹
の予防接種率が低いことも指摘されている６）。この
世代は２００３年には１６歳〜２４歳に，２００７年には２０〜２８
歳になっているため，この期間に出生した学生の風
疹抗体保有率は低いことが予想されたが，本学の抗
体保有率は予想をやや上回るものであった。しかし
ながら，抗体価８倍から１６倍までは低抗体価である
とされ，このグループでは再感染およびそれによる
先天性風疹症候群の発生が危惧される７）。本学では
抗体価１６倍以下の総数は２２９名（１８．７％）であった。
陰性と判断された者に加え，この低抗体価グループ
を含めた学生への予防接種の実施を検討しなければ
ならない。
　本学における水痘感受性者は，IAHA法を採用し
た２年間で８／５５１名（１．５％）であった。水痘は感
染性が高く成人の抗体保有率は９５％以上といわれて
いる。将来の妊娠時の問題を考えると，感受性者が
この時期に予防接種を受けておくことは有意義であ
ると考える。ムンプス感受性者は５年間の総計で
６８３／１，２２３名（５５．８％）であった。ムンプスの妊婦
における抗体保有率は９０％以上といわれ，EIA法に
よる報告でも感受性者の割合は１０〜１５％前後である
２）。本学の感受性者率が高いことは，HI法を採用
していることに起因すると考えられた。また２００３年
度から２００６年度までは４０．３〜４８．７％で推移していた
感受性者の割合が，２００７年度には８４．１％に上昇して
いた。これには，自然感染の機会の減少が要因とし
て加わっていると推測される。検査については，今
後はEIA法の採用が望まれる。
　本学学生の中には，複数の感染症に対する感受性
を有する例があった。少数ではあるが，４〜５種類
の予防接種が必要となる学生も存在するため，臨地
実習開始の２か月以上前に必要な予防接種を完了さ
せるためには，個々の接種スケジュールを明確にし
た上で，指導および確認をしなければならない。加
えて，本学では冬季の臨地実習や最高学年での国家
試験受験（年度末の２月〜３月に実施予定）に備え，
インフルエンザワクチン接種を実施してきたが，こ
れも予定に組み込む必要がある。例えば，最も早く
臨地実習が開始される看護学科では，第１学年１０月
までにすべてのワクチン接種を実施する必要がある。
　HBワクチンは不活化ワクチン，他はすべて弱毒
生ワクチンであり、それぞれの接種は一定期間の間
隔をおいて実施されなければならない。あらかじめ
混合されていないワクチンは，緊急の海外渡航など
時間的制約があり医師が特に必要と認めた場合以外
は，同時接種できないのが現状である８）９）。個別接
種が原則であるため，学生が個々に医療機関におい
て予防接種を受ける方法で予定期間にすべての予防
接種を完了させる為には，ワクチンの優先順位に
従った接種計画を確実に実行することが要求され，
場合によっては，複数ワクチンの同時接種も必要に
なる可能性がある。可能であれば，緊急時の対応に
備えた上で，大学での集団接種を実施することで，
学生たちの予防接種に対する認識を高めると同時に，
予定の期間内に確実に予防接種が完了できると考え
ている。看護学科および衛生技術学科における５年
間の感受性者数の平均に２００７年度のリハビリテー
ション学科の感受性者数を加えたものを感受性者数
の年平均とすると，B型肝炎約３２０人，麻疹約１２２人，
風疹約３２人，水痘約６人（IAHA法），ムンプス約
２０２人となり，この数に対して集団接種を実施する
には，表５に例示したような日程調整が必要になる
と思われる。
　さて，学生たちの感染症および予防接種に対する
認識であるが，まず医療系学生とは言え，抗体検査
および予防接種を実施する１学年では疾患および予
防接種についての知識が不十分であり，また自身の
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既往歴についても認識が低いというのが現状である。
日本では，ほとんどの母子に対して母子健康手帳が
発行され，小児期の予防接種の記録が保存されるが，
児の小学校入学以降この記録の所在が不明になるこ
とが多いと考えられる。成人期に至るまで本手帳の
保存と記録を継続させるよう指導する必要がある。
現状では，学生時の感染症と予防接種記録を学生
個々で管理し，結果を確認できるよう工夫をしなけ
ればならない。おりしも，厚生労働省において女性
健康手帳の交付が検討され始めているが，母子健康
手帳と女性健康手帳の間をつなぐ意味でも，学生の
個人健康管理ノートを利用することは，一つの方法
ではないかと考えられた。
　現在，本学における定期健康診断および抗体検査，
予防接種の記録は保健室で管理されており，必要に
応じて学生にも個人的に公開され，証明書発行の原
簿となっている。これらの情報を学生自身にも管理
させることは，彼ら自身が現状を認識し，将来の健
康管理や感染防止を考えることに繋がるのではない
だろうか。本学で学生に配布している学生生活の
「手引き」の中に，個人健康管理ノートを予防接種
の問診票とともに綴じ込む方法も考えられる。これ
を予防接種実施時に必ず持参させるようにするとと
もに，学生自身の心身の自覚症状や健康障害および
医療機関受診などを記録させることで，さらに自身
の健康管理能力を高めたい。
Ⅴ．結　　語
　入学者の感染症に関する情報を把握し，予防策を
講じることは，特に医療系大学においては重要なこ
とである。適切な検査方法を採用して，大学として
実習医療機関や他大学と情報の共有をはかると同時
に，学生自身が自己の情報を正しく認識し，自身の
健康管理に主体的に取り組む支援が重要であると痛
感した。
　稿を終えるにあたり，定期健康診断および予防接
種の実施の中心となって動いていただいた熊本保健
科学大学学務課の皆様，抗体検査にご協力いただい
た財団法人化学及血清療法研究所臨床検査センター
の皆様，検査結果の管理や予防接種の実施にご尽力
いただいた保健室の白鳥多知子さん，内容について
多くの情報や示唆をいただいた本学の先生方に感謝
申し上げます。
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Consideration to the Prevention of Infectious Diseases, such as 
Hepatitis B, Measles, Rubela, Varicela and Mumps, for Medical 
Students
　
Miwako KATABUCHI, Katsutaka MORI
Abstract
　　We have checked antibody titers to hepatitis B，measles，rubela，varicela and mumps viruses in 
１,２４４ medical students of Kumamoto Health Science University for five years（from ２００３ to ２００７）. 
Antibodies against hepatitis B，measles，rubela and mumps viruses were detected by hemagglutination 
inhibition assay（HI）and those against varicela virus by complement fixation assay（CF）and immuno 
adherence hemagglutination assay（IAHA）. The serological susceptibilities to hepatitis B，measles，rubela，
and mumps viruses were １,２３０/１,２４４（９８.９%）, ４４５/１,２２３（３６.４%）, １０６/１,２２３（８.７％）and ６８３/１,２２３（５５.８%）. 
That of varicela virus was ４１１/６７２（６１.２%,by CF through ２００３ to ２００５）, ８ /５５１（１.５%,by IAHA in ２００６, 
２００７）. Prevention of these infectious diseases is very important for medical students. We need to adopt 
more appropriate methods for measuring antibody titers to these viruses and make more successful 
schedule of vaccination two months before the beginning of clinical practice. It is more important for us to 
raise students’ consciousness of their own health care.
